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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FRAKTUR 1/3  
DISTAL RADIUS SINISTRA DI RSUD DR. HARJONO  
PONOROGO 




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manfaat terapi latihan dalam meningkatkan 
lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada pasien fraktur radius 1/3 di RSUD dr. 
Harjono Ponorogo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terhadap hasil penurunan nyeri tekan dari 
To=0,3 menjadi T6=0, nyeri gerak dari T0=1,2 menjadi T6=0,5. Hasil peningkatan LGS aktif 
wrist sinistra          (   -  -    )   (    -   -    )              (   -   -    )   (    -   -   ) dan 
peningkatan LGS pasif wrist sinistra          (   -   -    )   (   -  -   )             (   -  -   )  
  (   -  -   ). Penurunan oedem wrist sinistra dari To 47 cm menjadi 45 cm. Peningkatkan Activity 
Daily Living (ADL) hasil pemeriksanaan kemampuan fungsional mendapatkan skor 30% berarti 
pasien mengalami kecacatan/ketergantungan ringan. Penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas 
Infrared dan Terapi latihan dapat mengurangi rasa nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi dan 
meningkatkan kekuatan otot, menurunkan oedem serta meningkatkan activity daily living pada 
pasien fraktur radius 1/3 di RSUD dr. Harjono Ponorogo. 
Kata kunci: fraktur radius 1/3, infrared, terapi latihan. 
Abstract 
This study aimed to determine the therapeutic benefit of exercise in improving range of 
motion and increase muscle strength in patients with fractures of the radius of 1/3 in dr. Harjono 
Ponorogo. There are a result of a decrease in tenderness of To = 0.3 becomes T6 = 0 , painful 
motion of To = 1.2 to T6 = 0.5 . The resulting increase in the left wrist of active LGS To = S ( 15˚ 
- ˚-   ˚ )     (   ˚-  ˚-   ˚ )   t         (   ˚-  ˚-   ˚ )     (   ˚-  ˚ -  ˚ )       c   s   p ss v  
LG   h  l ft w  st  f        (   ˚-  ˚-   ˚)    (   ˚- ˚-  ˚) b c           (   ˚- ˚-  ˚ )       ( 
  ˚- ˚-  ˚).  h    c   s         f th  l ft w  st  o 47 cm to 45 cm. Iincrease Activity Daily 
Living (ADL) results of examination of functional ability to get the value of 30%  means that the 
patient has a disability / dependency light. Treatment with modalities Infrared physiotherapy and 
exercise therapy can reduce pain and stiffness in the hands of patients and to improve the range of 
motion and increase muscle strength in patients with fractures of the radius of 1/3 in dr. Harjono 
Ponorogo 
.  





Fraktur merupakan suatu perpatahan pada kontinuitas struktur tulang. 
Patahan tadi mungkin tidak lebih dari suatu retakan atau primpilan korteks, 
biasanya patahan tersebut lengkap dan fragmen tulangnya bergeser. Jika kulit di 
atasnya masih utuh, disebut fraktur tertutup sedangkan jika salah satu dari rongga 
tubuh tertembus disebut fraktur terbuka. Patah tulang (fraktur) adalah terputusnya 
kontinuitas jaringan tulang yang disebabkan karena terjadinya benturan yang 
keras secara mendadak. Umumnya fraktur disebabkan oleh trauma atau aktifitas 
fisik dimana terdapat tekanan yang berlebihan pada tulang. Biasanya saat terjadi 
kecelakaan dengan spontan tangan yang menjadi korban untuk menyangga beban 
saat jatuh dengan posisi tangan sedikit rotasi dan terjadi fraktur radius 1/3 
(Thomas, 2011). 
Fraktur adalah rupturnya kontinuitas struktur dari tulang atau kartilago 
dengan atau tanpa disertai subluksasi fragmen yang terjadi karena trauma atau 
aktivitas fisik dengan tekanan yang berlebihan (Ningsih, 2011). Salah satu jenis 
patah tulang yang sering terjadi dalam kehidupan sehari-hari yakni fraktur tulang 
radius karena termasuk tulang yang mobile karena sering digunakan untuk 
beraktivitas. Dalam Wahyuni (2011) menyebutka bahwa fraktur radius adalah 
adalah fraktur yang terjadi pada tulang radius akibat jatuh dan tangan menyangga 
dengan siku ekstensi. 
Kasus fraktur di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Harjono Ponorogo 
dijumpai kasus fraktur radius distal sebanyak 122 kasus dari 612 kasus fraktur. 
Dari rentang waktu Januari 2015–Juni 2015 (Dokumentasi, 2015) Pada kasus ini, 
fraktur radius 1/3 distal dextra terjadi karena trauma akibat kecelakaan saat 
mengendarai sepeda motor, yang telah mendapatkan penanganan post ORIF 
berupa pinning. Prinsip penanganan fraktur adalah mengembalikan posisi patahan 
tulang ke posisi semula (reposisi), imobilisasi fragmen fraktur untuk proses 3 
penyatuan tulang dan rehabilitasi jaringan lunak dan sendi (Kneale, 2011).  
Kondisi fraktur atau patah tulang merupakan suatu kondisi yang 
membutuhkan pengobatan agar manusia atau seseorang yang mengalami fraktur 
dapat kembali seperti semula. Pada dasarnya manusia diciptakan dari air mani 
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kemudian menjadi darah, lalu segumpal darah itu dijadikan segumpal daging dan 
dijadikan tulang belulang yang dibungkus dengan daging. Dan manusia dicipatkan 
sebagai makhluk yang paling baik atau sempurna. Allah telah menciptakan 
manusia sebagai makhluk yang paling baik. Manusia yang diciptakan oleh Allah 
Subhanahuwata’ala sebagai makhluk yang paling baik atau sempurna, supaya 
berusaha untuk selalu menjadi yang baik, apabila manusia sakit maka manusia 
akan melakukan pengobatan salah satunya dengan cara fisioterapi.  
Peran fisioterapi sangat penting dalam menangani permasalahan pasca 
fraktur, dengan memberikan terapi latihan dan infrared. Infrared adalah pancaran 
gelombang elektromagnetik dengan panjang gelombang 7700-4 Juta A
o
. Sinar 
infrared dapat menghasilkan panas lokal yang bersifat superfisial dan 
direkomendasikan untuk kondisi yang subakut untuk mengurangi nyeri dan 
inflamasi. Pemanasan superfisial akan berpengaruh pada suhu jaringan di 
bawahnya yang mengalami cedera, dan peningkatan suhu pada jaringan 
superfisial akan menghasilkan efek analgesia. Efek panas yang ditimbulkan 
menyebabkan terjadinya vasodilatasi pada pembuluh darah, dan meningkatkan 
sirkulasi pada jaringan (Prentice, 2008). 
Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi yang pelaksanaannya 
menggunakan gerak tubuh baik secara aktif maupun pasif untuk pemeliharaan dan 
perbaikan kekuatan, ketahanan dan kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan 
fleksiblitas, stabilitas, rileksasi, koordinasi, keseimbangan dan kemampuan 
fungsional (Kisner, 2006). Pada latihan ini bertujuan untuk memelihara lingkup 
gerak sendi, mengurangi nyeri, mengurangi bengkak, meningkatkan lingkup gerak 
sendi. Dengan ini pasien dapat mengembalikan aktifitas fungsional sehari-hari dan 
dapat melakukan aktifitas sehari-hari seperti biasa. Berdasarkan latar belakang 
masalah di atas, pada karya tulis ilmiah ini penulis akan menjelaskan tentang 
“Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus Fraktur Radius 1/3 di RSUD dr. Harjono 






2. METODE PENELITIAN 
Pelaksanaan fisioterapi dilakukan pada tanggal 2, 3, 4, 5, 6, dan 8 Februari 
2016 dengan modalitas infra red dan terapi latihan. Pada saat awal melakukan 
tindakan terapi pasien diberikan penjelasan tentang alasan yang akan digunakan 
serta contoh gerakan latihan yang akan dilakukan sehingga pasien mengerti dan 
dapat melakukan dengan benar. 
2.1. Infra red 
2.1.1 Persiapan alat 
Persiapan alat meliputi lampu/bolam, kabel, besarnya watt dan 
memanaskan alat selama 5 menit terlebih dahulu. 
2.1.2 Persiapan pasien 
P asien diposisikan senyaman mungkin dengan pasien duduk di bed 
atau duduk di kursi dengan tangan diganjal bantal. Jaringan yang akan 
diterapi dibuat tegak lurus dengan sinar infra red. Bagian yang akan diterapi 
dibersihkan dari keringat dan diinformasikan kepada pasien bahwa panas 
yang dirasakan adalah rasa hangat, bila merasakan panas diberitahukan 
kepada terapis. 
2.1.3 Dosis 
Lampu diletakkan tegak lurus dengan jarak 45 cm dengan waktu 10 
menit. Frekuensi penyinaran adalah 3 kali seminggu dengan batas sampai 
timbul rasa hangat. 
2.2. Terapi latihan 
2.2.1 Free active exercise 
2.2.1.1 Persiapan pasien 
Posisi pasien duduk di kursi, tangan diletakkan di atas meja dan 
posisikan pasien senyaman munkin. 
2.2.1.2 Persiapan terapis 







Pasien menggerakkan palmar flexi, dorsal flexi, radial deviasi dan 
ulnar deviasi secara bergantian. Lakukan pergerakan ini sebanyak 8 kali 
pengulangan selama 10 menit dan dilakukan 6 kali dalam seminggu.  
2.2.2 Strengthening exercise 
2.2.2.1 Persiapan pasien 
Posisi pasien duduk di kursi, tangan diletakkan di atas meja dan 
posisikan pasien senyaman munkin. 
2.2.2.2 Persiapan terapis 
Posis terapis duduk di kursi dan berada di depan pasien. 
2.2.2.3 Penatalaksanaan 
Pasien menggerakkan palmar flexi dengan fiksasi di pergelangan 
tangan dan tahanan pada palmar wrist, dorsal flexi dengan fiksasi di 
pergelangan tangan dan tahanan pada palmar wrist, radial deviasi 
dengan fiksasi di pergelangan tangan dan tahanan pada palmar wrist 
dan ulnar deviasi dengan fiksasi di pergelangan tangan dan tahanan 
pada palmar wrist. Lakukan pergerakan ini sebanyak 8 kali 
pengulangan selama 10 menit dan dilakukan 6 kali dalam seminggu.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Setelah mendapatkan terapi sebanyak 6 kali yaitu pada tanggal 2, 3, 4, 5, 6, 
dan 8 Februari 2016 dengan diagnosa fraktur 1/3 distal radius sinistra 
menyebabkan beberapa masalah yaitu tangan kaku dan belum bisa menggenggam 
yang disertai dengan nyeri, penurunan kekuatan otot, penurunan lingkup gerak 
sendi (LGS), dengan pemberian modalitas infra red dan terapi latihan didapatkan 
hasil membaik. Hasil membaik tersebut diperoleh dari hasil evaluasi terakhir yang 








3.1. Pemeriksaan Nyeri  










Penurunan nyeri dengan skala VAS mengalami penurunan dari T1 sampai 
T6. Dilihat dari hasil terapi yang ke enam pada nyeri tekan mengalami penurunan 
hingga nilai VAS mencapai 0,3 Cm dan dan nyeri saat digerakkan pada palmar, 
dorsal, radial, ulnar dan deviasi wrist sinistra nilai VAS 1,2 cm. Hal ini 
menunjukkan adanya pengaruh dari pemberian Infrared dan terapi latihan yang 
memiliki manfaat untuk mengurangi nyeri. 
Sinar infrared dapat menghasilkan panas lokal yang bersifat superfisial dan 
direkomendasikan untuk kondisi yang subakut untuk mengurangi nyeri dan 
inflamasi. Efek terapiutik yang dihasilkan dari Infra Red (IR) diantaranya: 
mengurangi rasa sakit, relaksi otot, meningkatkan suplai darah, menghilangkan 
sisa-sisa metabolise (Singh, 2005). 
Terapi latihan merupakan salah satu jenis pelaksanaan fisioterapi yang 
menggunakan latihan-latihan tubuh baik secara aktif maupun secara pasif (Kisner 
dan Colby, 2007). Menurut Apley dan Solomon salah satu prinsip penanganan 
pada kasus post orif yaitu untuk memulihkan fungsi, mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS), dan memulihkan kekuatan otot. 
Adapun jenis-jenis terapi latihan yang diberikan oleh terapis berupa: latihan 
kontraksi statik (static contraction), latihan gerak pasif (passive excercise), latihan 
gerak aktif (active exercise), latihan jalan dengan pola weight bearingdan 








3.2. Penilaian Lingkup Gerak Sendi (LGS) 












Peningkatan lingkup gerak sendi pada gerak ekstensi-fleksi wrist sinistra 
pada gerakan eversi dan inverse terjadi peningkatan gerak sendi menjadi S = 15-
0-20 dan F = 20-0-15 pada saat aktif serta S = 30-0-20 dan F = 20-0-15 
pada saat pasif. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh dari pemberian Infrared 
dan terapi latihan yang memiliki manfaat untuk meningkatkan Lingkup Gerak 
Sendi (LGS). 
Menurut hasil penelitian dari Usuba, et al., (2006) bahwa efek panas yang 
dihasilkan oleh infrared dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada area yang 
mengalami keterbatasann lingkup gerak sendi. Terapi latihan yang diberikan 
bertujuan untuk mereleksasikan otot, rileks, menjaga elasitas otot, menurunkan 
rasa nyeri, mencegah terjadinya keterbatasan gerak, mencegah pemendekan otot 
dan rileksasi. Latihan bertujuannya untuk menjaga serta menambah lingkup gerak 
sendi (LGS). Dan latihan dengan diberikan tahanan oleh terapis adalah suatu 
latihan yang bertujuan untukmeningkatkan kekuatan otot, fleksibilitas dan lingkup 
gerak sendinya. Dengan meningkatnya LGS dan kekuatan otot tangan kiri maka 
secara otomatis pasien akan menggunakan tangan kirinya untuk melakukan 
aktifitas, sehingga pasien mampu melakukan pekerjaan sehari-harinya dengan 
tangan kiri secara mandiri (Intan, 2011). 
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3.3. Pemeriksaan Oedem 











Pada pemeriksaan ini dilakukan dengan tekni figure of eight. Pemeriksaan 
antropometri dengan menggunakan figure of eight dilakukan dengan cara 
menggunakan midline diletakkan di proseus styloideus medical melingkar melalu 
MCP V lalu ke MCP II menuju prosesus styloideus medial melalui prosesus 
styloideus lateral dan didapkan hasil bahwa dextra 44 cm dan sinistra 47 cm.  
Menggunakan infrared dan terapi latihan yaitu mempunyai efek akan 
membantu memperlancar metabolisme dalam tubuh, sebagai rileksasi otot, 
mengurangi oedema. Infrared radiation merupakan salah satu modalitas 
fisioterapi yang menggunakan efek panas. Oedem jika diberikan modalitas 
infrared, berarti kita memberikan efek panas. Dengan pemberian IRR akan terjadi 
peningkatan temperatur yang akan meningkatkan aktivitas metabolisme (reaksi 
kimia dipercepat). Selanjutnya akan terjadi penurunan viskositas cairan juga 
dilatasi arteriole dan kapiler. Dilatasi arteriole menyebabkan peningkatan aliran 
kapiler dan meningkatkan tekanan hidrostatik kapiler, sehingga menambah tingkat 
pertukaran cairan dan dapat membantu meningkatkan reabsorpsi eksudate. 
Dengan demikian sirkulasi menjadi lebih baik, maka pemberian nutrisi dan 
oksigen ke jaringan akan ditingkatkan, selanjutnya kadar sel darah putih dan 
antibodi di dalam jaringan tersebut akan meningkat pula, begitu juga pengeluaran 
sampah-sampah pembakaran (pembersihan metabolit) (Libriana, 2005). 
Dalam terapi latihan proses pengurangan oedema dengan gerak aktif pada 
prinsipnya adalah memanfaatkan sifat vena yang dipengaruhi pumping action otot 
sehingga dengan kontraksi kuat, otot akan menekan vena dan cairan oedema dapat 
dibawa vena ikut dalam peredaran darah dan elevasi tungkai bertujuan untuk 
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membantu venous return dengan memanfaatkan gaya gravitasi bumi (Kisner dan 
Colby, 2007). 
3.4. Pemeriksaan Kemampuan Fungsional 












Kemampuan fungsional diukur berdasarkan wrist and hand disability index. 
Wrist and hand disability index merupakan alat ukur untuk mengukur kemampuan 
fungsional pada gangguan wrist dan tangan seperti CTS. Indeks ini terdiri dari 10 
pertanyaan. Prosedur pelaksanaan terapis menanyakan 10 pertanyaan aktifitas 
kemudian dimasukkan ke dalam kriteria penilaian wrist dan hand disability index. 
Hasil pemeriksanaan kemampuan fungsional mendapatkan skor 30 berarti pasien 
mengalami kecacatan/ketergantungan ringan. 
Infrared adalah pancaran gelombang elektromagnetik denganpanjang 
gelombang 7700-4 Juta A
o
. Efek sedatif yang dihasilkan oleh IR dapat 
mengurangi nyeri dengan mekanisme sebagai berikut : (1) menurunkan tonus otot 
melalui normalitas nosi sensorik sehingga dapat juga untuk mengeliminasi spasme 
pada region paravetebra, (2) normalitas tonus otot dan meningkatkan ambang 
rangsang atau threshold, (3) peningkatan elastisitas jaringan yangkedalamannya + 
0,5 cm sebagai persiapan terapi latihan serta penurunanviscositas matrix jaringan, 
sehingga memberikan peningkatan pada aktivitas sehari-hari (Clayton, 1969). 
Terapi latihan bertujuan untuk mereleksasikan otot, rileks, menjaga elasitas 
otot, menurunkan rasa nyeri, mencegah terjadinya keterbatasan gerak, mencegah 
pemendekan otot dan rileksasi. Terapi latihan bertujuannya untuk menjaga serta 
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menambah lingkup gerak sendi (LGS). Dan latihan aktif dengan diberikan tahanan 
oleh terapis adalah suatu latihan yang bertujuan untukmeningkatkan kekuatan 
otot, fleksibilitas dan lingkup gerak sendinya. Dengan meningkatnya LGS dan 
kekuatan otot tangan kiri maka secara otomatis pasien akan menggunakan tangan 
kirinya untuk melakukan aktifitas, sehingga pasien mampu melakukan pekerjaan 




Penatalaksanaan fisioterapi pada pada Kasus Fraktur Radius 1/3 di RSUD 
dr. Harjono Ponorogo dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
4.1..1 Terapi latihan dan infrared dapat mengurangi rasa nyeri pada 
pasien fraktur 1/3 distal radius sinistra di RSUD dr. Harjono Ponorogo. 
4.1..2 Terapi latihan dan infrared dapat meningkatkan lingkup gerak 
sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada pasien fraktur 1/3 distal 
radius sinistra di RSUD dr. Harjono Ponorogo. 
4.1..3 Terapi latihan dan infrared dapat mengurangi oedem pada pasien 
fraktur 1/3 distal radius sinistra di RSUD dr. Harjono Ponorogo. 
4.1..4 Terapi latihan dan infrared dapat meningkatkan Activity Daily 




Berdasarkan penatalaksanaan fisioterapi pada pada Kasus fraktur 1/3 distal 
radius sinistra di RSUD dr. Harjono Ponorogo dengan berbagai kekurangan yang 
ada, maka penulis memberikan saran-saran sebagai berikut: 
4.2.1 Bagi pasien dan keluarga  
Dikarenakan hasil terapi belum maksimal maka untuk mendapatkan 
hasil yang maksimal diharapkan pasien dirumah secara rutin melakukan 
proses terapi, melakukan latihan dengan sungguh–sungguh dan semangat 
 11 
 
dalam menjalani program di rumah seperti mengompres air hangat, 
melakukan latihan seperti apa yang sudah diajarkan terapis.  
4.2.2 Bagi Masyarakat  
Sebagai masyarakat harus lebih berhati-hati dalam melakukan aktivias 
dan tetap selalu menjaga kesehatan baik jasmani maupun rohani. Jika pasien 
mulai merasakan gangguan kesehatan diharapkan segera berobat pada dokter 
atau tenaga kesehatan lainnya bertujuan untuk mencegah timbulnya masalah 
kesehatan yang serius yang dapat berakibat fatal.  
4.2.3 Bagi terapis  
Disarankan agar terapis selalu mengembangkan ilmunya dengan 
selalu up to date dengan ilmu-ilmu baru yang ada dan senantiasa 
menyediakan tenaga dan ilmunya bagi yang membutuhkan, sehingga ilmu 
yang didapatkan selama dapat berguna bagi masyarakat. 
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